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Introducción: Los primeros auxilios consisten en la atención brindada a 
víctimas de accidentes o enfermos repentinos, en el lugar del suceso y antes 
de que lleguen los profesionales sanitarios. El principal objetivo es el 
mantenimiento de la vida y la prevención de secuelas posteriores. Esta 
primera atención es muy importante no solo en el ámbito físico, sino también 
en el psicológico, cobrando gran importancia la primera actuación en los 
sentimientos o conductas que puedan derivarse de una situación excepcional. 
Los agentes de las fuerzas y cuerpos de seguridad del estado, por la 
naturaleza de su trabajo y por la rapidez en su tiempo de respuesta, son en 
muchas ocasiones los primeros intervinientes en situaciones que requieran la 
aplicación de primeros auxilios, por lo que una buena formación en ellos es 
importante para la buena resolución de diferentes emergencias extra 
hospitalarias. 
Objetivos: Aumentar los conocimientos y habilidades de los agentes de las 
fuerzas y cuerpos de seguridad del estado en el ámbito de los primeros 
auxilios mediante el diseño de un programa de formación teórico-práctico. 
Metodología: Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica a través de 
diversas bases de datos y páginas web con el fin de conocer datos e 
información relevante y actualizada para el posterior desarrollo del Programa 
Educacional sobre primeros auxilios dirigido a Fuerzas y Cuerpos de 
Seguridad del estado. 
Conclusión: Es importante que la población tenga formación en primeros 
auxilios, para ello se debe destacar el papel fundamental de la enfermería en 
el ámbito educacional. Entre los diferentes colectivos, se puede destacar la 
necesidad de formación de los agentes, ya que en general tienen pocos 
conocimientos en primeros auxilios y son en muchas ocasiones los primeros 
que deben ponerlos en práctica.  









Introduction: First aid consists of the care provided to accident victims or 
sudden patients, at the happening place and before health-care professionals 
arrive. The main objective is the maintenance of life and the prevention of 
subsequent sequelae. This first attention is very important not only in the 
physical field, but also in the psychological one, with the first action taking 
on great importance in the feelings or behaviors that may derive from an 
exceptional situation The State Security Forces and Corps, due to the nature 
of their work and the speed of their response time, are often the first 
responders in situations that require the application of first aid, so a good 
training for them is important for the good resolution of different extra 
hospital emergencies. 
Objectives: To increase police agents’ knowledge and skills in the field of 
first aid by designing a theoretical-practical training program. 
Methodology: A bibliographic review has been carried out through several 
databases and web pages in order to obtain relevant data and information 
and to update it for the subsequent development of the Educational First Aid 
Program aimed at the State Security Forces and Corps. 
Conclusion: First aid is a very important topic in our society and it is 
important that the population is trained on it, therefore the fundamental role 
of nursing in the educational field should be highlighted. Among the different 
groups, the necessity of training for officers can be highlighted, since, in 
general, they have little knowledge of first aid and are often the first to put it 
into practice.  











Podríamos definir los primeros auxilios, como la primera atención brindada a 
víctimas de accidentes o enfermos repentinos, llevado a cabo en el lugar del 
suceso y antes de que llegue el personal sanitario. El principal objetivo es la 
conservación de la vida, sin dejar de lado otros como evitar complicaciones 
físicas y psicológicas posteriores o garantizar el traslado de las víctimas a un 
centro hospitalario. (1,2) 
Estos primeros cuidados tienen gran importancia a largo plazo, ya que pueden 
ser determinantes para la posterior evolución y recuperación. (1) 
Los accidentes extra hospitalarios pueden ser menos aparatosos e incluso 
pueden solucionarse sin necesidad de sanitarios si las personas que los 
presencian o llegan en primer lugar tienen habilidades para prestar una 
atención temprana ante accidentes de distinta naturaleza. (3) 
Dentro de los distintos accidentes que pueden necesitar primeros auxilios, un 
estudio realizado por la “European Resuscitation Council” pone de manifiesto 
que las paradas cardiorrespiratorias extra hospitalarias en Europa, suponen 
un problema de salud pública, suponiendo en los países industrializados una 
de las primeras causas de muerte. (4,5) 
Los avances científicos y de técnicas en el ámbito sanitario son constantes, 
pero a pesar de ello, el pronóstico de las paradas cardiorrespiratorias no ha 
mejorado significativamente y ello se debe a que cuando esta se produce, los 
principales factores para un buen pronóstico son la rapidez y la eficacia de la 
RCP. (6,7)  
Debido a las características de su puesto, los agentes de las fuerzas y cuerpos 
de seguridad del estado, son en muchas ocasiones los primeros 
intervinientes, ya que su proximidad con la ciudadanía y su flota de vehículos 
hace que en muchas ocasiones lleguen antes que los sanitarios. Además de 
esto, entrenar a los agentes y proporcionar desfibriladores a las patrullas 
podría ser na medida efectiva que permita reducir el tiempo de respuesta en 
las paradas cardiorrespiratorias extra hospitalarias y con ellos, aumentar la 
supervivencia. (8) 




Un meta-análisis realizado por Hurain y Eisenberg puso de manifiesto que en 
los casos en los que los agentes realizaban la primera descarga, la 
supervivencia aumentaba considerablemente. (9) 
Según otro estudio de Waalewijn y col. En el 19% de paradas 
cardiorrespiratorias los primeros en intervenir son los agentes, que tienen un 
tiempo de respuesta de 3 minutos en comparación con los 8 de media de los 
servicios de emergencias. (4,10) 
En algunos países como Tanzania, los encargados de prestar el primer auxilio 
sanitario, son los propios policías, además también son los encargados del 
traslado al hospital. Pero a pesar de que una parte de su formación consiste 
en un curso sobre primeros auxilios, un estudio sobre sus conocimientos 
reveló que tenían un nivel bajo. Por ellos se realizó un nuevo curso sobre 
primeros auxilios extra hospitalarios tras el cual, sus habilidades y confianza 
aumentaron. (11) 
Cabe destacar que la calidad de la formación no tiene ningún sentido si no se 
realiza con cierta periocidad, recomendando al menos un curso cada dos 
años. (8) 
Según la Cruz Roja, “las necesidades psicológicas, resultantes de 
acontecimientos que producen tensión, o de desastres o accidentes, etc., 
deben ser atendidos al mismo tiempo que las necesidades físicas más 
evidentes”. (12) 
En la actualidad no es muy común la educación en primeros auxilios 
psicológicos o al menos, es mucho menos frecuente que los primeros auxilios 
médicos, pero si se les da la importancia que tienen, también deberían ser 
enseñados a la población. (13,14) Al igual que ocurre con los primeros 
auxilios médicos, la ejecución de estos no requiere de personal sanitarios 
profesional, sino que los distintos grupos de la sociedad, con la debida 
formación pueden ponerlos en uso. Diferentes modelos coinciden en que la 
actuación psicológica desde un primer momento, ayuda a restablecer el 
equilibrio emocional. (13,15) 
Las alteraciones derivadas de problemas sociales, afectivos y económicos son 
temas que los agentes deberían saber manejar. El desconocimiento de 




técnicas de abordaje en estos casos puede derivar en una percepción 
negativa de los ciudadanos. (16) 
Los estudios llevados a cabo en diversos países reflejan que la educación 
sanitaria en la población, es una medida con resultados eficaces y rentables 
ante situaciones de emergencia o accidentes, por lo que lo ideal sería que los 
agentes, que son en muchas ocasiones la primera respuesta, tuvieran 
habilidades para brindar la ayuda inicial y el primer apoyo emocional. (6,16) 
Aquellos que actúan como educadores para la salud, tienen un relevante 
papel y deben evaluar al paciente que van a educar para ser capaces de 
dotarles de conocimientos que amplíen sus habilidades en temas de salud. 
(17) 
Para dotar de los conocimientos necesarios sobre primeros auxilios a la 
población, el personal sanitario, entre ellos las enfermeras, tienen como 
herramienta principal la Educación para la Salud. Para que esta sea efectiva, 
debe ver cuáles son las técnicas didácticas más adecuadas en la impartición 
de los cursos. (3,8) 
Estas funciones docentes llevadas a cabo por los enfermeros tienen un papel 
relevante en todos los niveles asistenciales, aunque fundamentalmente en 
atención primaria, donde se trata de una herramienta fundamental. (18, 19) 
Para ello, existe una amplia parte de la legislación encaminada hacía la 
enfermería de la actualidad, que nos dota de más responsabilidad y 
autonomía, entre estas responsabilidades tenemos de forma ineludible la 
Educación para Salud. Correspondiendo a los enfermeros “aquellos cuidados 
orientados a la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud.” 
(20,21) 
La educación para la salud es por tanto un elemento fundamental en el rol de 
enfermería, pudiendo considerarse los programas educativos que se llevan a 









3. OBJETIVOS DEL TRABAJO 
OBJETIVO GENERAL 
Diseñar un programa educacional sobre primeros auxilios dirigido a los 
componentes de las Fuerzas y Cuerpos de seguridad del estado de la 
provincia de Zaragoza. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
-Aumentar conocimientos para detectar signos vitales y realizar una correcta 
RCP. 
-Conocer métodos de actuación ante accidentes como heridas, quemaduras 
y atragantamientos. 
-Ampliar los conocimientos de los participantes sobre movilizaciones seguras. 
-Ser capaces de detectar posibles afectaciones psicológicas derivadas de 




















Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica en varias bases de datos, para 
la cual se han utilizado las siguientes palabras clave: “primeros auxilios”, 
“enfermería”, “educación sanitaria”, “policía” y los operadores boléanos “or” 
y “and”. 
Para reducir el número de resultados, se ha utilizado una búsqueda avanzada 
en la que los criterios principales han sido idioma; español e inglés y 
disponibilidad de texto completo. Además, se intentó realizar una selección 
de los artículos publicados en los últimos 10 años, aunque dada la relevancia 
de algunos de ellos, se incluyeron, aunque no cumplían este criterio. 
Además de las bases de datos, se ha contactado con las dos principales 
asociaciones de Policía Nacional (SUP) y de Guardia Civil (AUGC) para conocer 
de cerca el nivel de formación de los agentes, así como su opinión sobre la 
realización de un programa de formación sobre primeros auxilios (ANEXO 10). 
También se han consultado páginas web como “Stop accidentes” 
https://stopaccidentes.org/ o “Cruz Roja España” https://www2.cruzroja.es/. 
TABLA 1. DATOS REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 




CUIDEN 3 1 
SCIENCEDIRECT 15 5 
SCIELO 11 4 
GOOGLE ACADÉMICO 23 10 
PUB MED 7 2 
 
Una vez finalizada la revisión bibliográfica, se va a llevar a cabo un programa 
de educación sanitaria sobre primeros auxilios dirigidos a los agentes de los 
cuerpos y fuerzas de seguridad del estado, con la intención de aumentar sus 
conocimientos y habilidades en ese tema. 
En el ANEXO 11 se incluye un diagrama de Gantt con la planificación llevada 
a cabo para el desarrollo del programa. 
 




5. DESARROLLO DEL PROGRAMA 
5.1 JUSTIFICACIÓN 
Debido a que los agentes se encuentran con frecuencia con situaciones en las 
que son los primeros intervinientes, estos deberían recibir una formación 
específica, obligatoria y periódica sobre RCP y primeros auxilios. (8) 
Además, tras informarme a través de diferentes miembros de las fuerzas y 
cuerpos de seguridad, he conocido que su formación en esta materia es 
insuficiente, quedando en decisión de cada uno si quiere formarse de forma 
extra. Por ello considero que un programa educacional de estas 
características ampliaría sus habilidades y confianza ante posibles situaciones 
en las que tengan que intervenir. 
 
5.2 DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
Para la realización del programa se han definido los siguientes diagnósticos 
enfermeros a través de la taxonomía NANDA, NIC Y NOC. (23) 
TABLA 2. DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS 





(5510) Educación sanitaria. 





decisiones sobre asistencia 
sanitaria. 
(5230) Aumentar el 
afrontamiento. 
 
5.3 POBLACIÓN DIANA Y CAPTACIÓN 
La población diana a la que va dirigida el programa de educación sanitaria 
sobre primeros auxilios son los agentes de las fuerzas y cuerpos de seguridad 
del estado de la provincia de Zaragoza que no hayan tenido formación en 
este ámbito en los últimos dos años. 
La captación se realizará mediante una oferta del programa a través de los 
mandos superiores de las fuerzas y cuerpos de seguridad del estado de la 




provincia de Zaragoza, enviándoles folletos informativos (ANEXO 1) y carteles 
para que sean colocados en las delegaciones principales (ANEXO 2). 
 
5.4 ESTRATEGIA Y ACTIVIDAES 
Programa realizado para el aumento de conocimiento y habilidades en el 
ámbito de los primeros auxilios tanto médicos como psicológicos en los 
agentes de la Guardia Civil y Policía Nacional de Zaragoza. 
La duración será de dos semanas, realizándose 2 sesiones por semana. Se 
realizará la primera quincena de septiembre y las clases serán los martes y 
jueves por la tarde. La duración de cada sesión será de una hora y media, 
dividiéndose todas ellas en una primera parte teórica y una segunda parte 
práctica. En la parte teórica de la sesión se proporcionará información que 
amplíe los conocimientos de los participantes en el tema correspondiente a 
cada sesión; mientras que la parte práctica estará encaminada a aumentar 
las habilidades y confianza en la realización de distintas técnicas. 
Los grupos serán de 20 participantes para que la parte práctica pueda 
realizarse con mayor fluidez y con una mejor atención a los participantes por 
parte de los profesionales que impartan las sesiones. 
Cada una de ellas abarcará un tema dentro del ámbito de los primeros 
auxilios. Dichos temas han sido elegidos en base a aquellas situaciones con 
las que los agentes pueden encontrarse en necesidad de aplicar primeros 
auxilios. 
Los temas de las sesiones serán los siguientes: 
    -Sesión 1: Signos vitales y RCP. 
    -Sesión 2: Quemaduras, heridas y atragantamientos. 
    -Sesión 3: Movilización de pacientes. 
    -Sesión 4:  Primeros auxilios psicológicos. 
Cada sesión tendrá 30 minutos de teoría, 45 minutos de práctica y 15 minutos 
finales para el planteamiento y resolución de dudas. A la primera y última 
sesión, se les añadirá 15 minutos extras para cumplimentar el test de 




conocimientos (ANEXO 3). Las tres primeras sesiones estarán impartidas por 
dos enfermeras y en la cuarta y última sesión se contará además con un 
psicólogo. 
 
SESIÓN 1. Signos vitales y reanimación cardiopulmonar (ANEXO 5). 
Al comienzo de esta sesión, al ser la primera del curso, nos presentaremos y 
explicaremos brevemente los contenidos y objetivos del curso. Tras ello, se 
repartirá el cuestionario sobre conocimientos iniciales (ANEXO 3), para el que 
se dejará a los alumnos 15 minutos. El test será anónimo y se les pondrá un 
número para que una vez finalizado el programa podamos comparar la 
evolución. 
Se proyectará una presentación de Power Point en la que se expliquen 
nociones teóricas sobre: conocimiento e identificación del nivel de 
consciencia, pulso y respiración. Identificación de necesidad de RCP y 
adquisición de las habilidades para una correcta realización. 
Tras ello, se realizarán 5 grupos de 4 personas. En primer lugar, practicarán 
la toma de pulso y la identificación de respiraciones y después, con los 
muñecos de RCP disponibles, practicarán dicha maniobra. 
 
SESIÓN 2. Actuación ante situaciones en las que haya quemaduras, 
heridas o atragantamientos (ANEXO 6). 
Los contenidos teóricos a tratar en esta sesión serán: explicación de los 
grados de quemaduras y las diferentes actuaciones ante ellos. Nociones de 
cura básica ante distintos tipos de heridas y maniobra de Heimlich. 
Una vez que los participantes estén sentados, se proyectará una presentación 
de PowerPoint con los contenidos teóricos, promoviendo la participación de 
los agentes a través de pequeñas preguntas sobre lo que se está explicando. 
Tras ello, se formarán parejas para que practiquen entre ellos las diferentes 
técnicas explicadas. 
 




SESIÓN 3. Movilización de pacientes (ANEXO 7). 
Una vez hayan llegado los participantes, se proyectará la presentación de 
esta sesión y se realizará una demostración por parte de las enfermeras sobre 
cómo actuar adecuadamente ante victimas con posibles lesiones que 
requieran de una movilización concreta, además de explicar la posición lateral 
de seguridad. 
Las movilizaciones en las que se realizará mayor hincapié será en aquellas en 
las que las victimas hayan podido sufrir lesiones o medulares o en casos en 
los que la víctima lleve casco. 
Tras la demostración, se formarán grupos de 4 participantes en los que se 
practicarán las movilizaciones anteriormente explicadas. 
 
SESIÓN 4. Primeros auxilios psicológicos (ANEXO 8) 
Se recibirá a los participantes y se presentará al psicólogo que actuará como 
principal responsable de esta sesión. 
El psicólogo explicará los principales trastornos y sentimientos que puede 
presentar una víctima tras un acontecimiento traumático, así como las 
mejores técnicas de ayuda para mejorar su afrontamiento. 
Explicará además la importancia de tener en cuenta el ámbito psicológico 
antes estas situaciones. 
Las enfermeras colaboraran con el profesional exponiendo varios casos 
clínicos a modo de ejemplo. 
La parte práctica de la sesión consistirá en la simulación de diferentes 
situaciones con dificultades de afrontamiento realizada por los dos 
enfermeros y el psicólogo y los agentes deberán intentar ayudarles y exponer 
como actuarían en esos casos. 
Al finalizar la sesión, se pasará de nuevo el test sobre conocimientos (ANEXO 
3) y también un cuestionario para valorar la calidad del programa (ANEXO 
4). 




Para dar por finalizado el programa, se agradecerá a los participantes su 
asistencia y participación y se facilitará el correo electrónico de los 
profesionales por si les surgiese alguna duda o quisiesen algún material extra. 
 
5.5 RECURSOS NECESARIOS 
Las sesiones del programa serán impartidas por dos enfermeras responsables 
y se contará para la sesión 4 con la colaboración de un psicólogo especializado 
en atención a víctimas de catástrofes y emergencias. 
El aula será cedida por la comandancia de la Guardia Civil de Zaragoza y 
estará dotada de sillas y mesas para los asistentes, un ordenador con equipo 
de audio y un proyector para la exposición de las presentaciones Power Point. 
Los recursos materiales necesarios serán carteles y trípticos para la difusión 
del programa, test de conocimientos y cuestionarios de valoración del 
programa, folios y bolígrafos. Además, serán necesarias las presentaciones 
con el contenido de cada sesión, que serán realizadas por las enfermeras 
responsables y que se facilitarán impresas a los asistentes. 
Serán necesarios para la parte práctica de las sesiones dos muñecos de RCP 
(uno adulto y uno infantil) que se alquilarán a Cruz Roja Zaragoza. También 
será necesario material básico de curas que será cedido por el Hospital 
Universitario Miguel Servet. 
En el ANEXO 9, se detallan los materiales y presupuesto final del programa. 
 
5.6 EJECUCIÓN 
La ejecución del programa se llevará a cabo en un periodo de 2 semanas, 
dividiéndolo en 4 sesiones repartidas en dos por semana, con una duración 
de 1 hora y 45 minutos la primera y última sesión y 1 hora y media las 
sesiones dos y tres. La duración de las sesiones será variable, dependiendo 
de las dudas surgidas. 
Las 4 sesiones tendrán un contenido adaptado a las necesidades específicas 
que puedan tener los agentes en el ámbito de los primeros auxilios, y se 




complementarán los contenidos teóricos que se expliquen con actividades 
prácticas que permitan una mayor comprensión de ellos. 
 
5.7 EVALUACIÓN 
Se va a llevar a cabo una doble evaluación. Por un lado, se evaluarán los 
conocimientos de los asistentes con un test de conocimientos (ANEXO 3) que 
se repartirá en la primera y última sesión, de modo que permita evaluar la 
eficacia del programa. 
Por otro lado, se llevará a cabo una evaluación del propio programa mediante 
un cuestionario de calidad y satisfacción (ANEXO 4) que se repartirá para ser 
cumplimentado tras la finalización de la última sesión. 
Tanto el test de conocimientos como el cuestionario de calidad y satisfacción 
serán anónimos. Para poder comparar el test inicial con el final, se pedirá a 
los asistentes que pongan un número. 
Para posibles sugerencias de los participantes, se facilitará el correo de las 
dos enfermeras responsables, de modo que, si los asistentes desean hacer 
alguna observación transcurrido más tiempo y una vez puestos en uso los 
















1. En nuestra sociedad, el tiempo de respuesta de los agentes de las fuerzas 
y cuerpos de seguridad del estado es mucho menor que el de profesionales 
sanitarios, por lo que al ser los primeros intervinientes su formación en 
primeros auxilios resulta esencial. 
2. A pesar del importante papel de los agentes frente a situaciones que 
requieran la puesta en marcha de primeros auxilios, en general su formación 
en este ámbito es superficial y poco frecuente. 
3. Enfermería puede tener un papel muy importante en el desarrollo de este 
tipo de programas, ya que la docencia y prevención se encuentran entre sus 
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ANEXO 2. Cartel publicitario. Elaboración propia. 
 




ANEXO 3. Test de conocimientos. 
 
TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS 
 
Fecha:                                                              Número identificación: 
 
 
1. La posición lateral de seguridad se utiliza... 
A. ...a la hora de acostar a una persona con discapacidad física. 
B. ...con las personas inconscientes que respiran y tienen pulso. 
C. ...para dormir a los bebés y evitar la muerte súbita. 
 
2. ¿Qué se debe hacer para parar una hemorragia nasal espontánea? 
A. Inclinar la cabeza hacia atrás y taponar las fosas nasales con algodón. 
B. Inclinar la cabeza hacia adelante para que fluya la sangre y después 
presionar las fosas nasales. 
 
3. Durante una reanimación cardiopulmonar (RCP) ¿qué relación se debe 
seguir entre el masaje cardíaco y la insuflación de aire? 
A. 30/2, 30 compresiones cardíacas y 2 insuflaciones 
B. 2/30, 2 compresiones cardíacas y 30 insuflaciones 
C. 15/15, 15 compresiones cardíacas y 15 insuflaciones 
 
4. ¿Qué se entiende por primero auxilios? 
A. Son gestos o medidas que se adoptan ante una emergencia y en la cual 
actuamos con material sanitario o realizando técnicas de R.C.P. 
B. Son gestos o medidas que se adoptan ante una persona herida 
C. Todas son correctas 
 
5. ¿Qué es la RCP básica? 
A. Son aquellas técnicas de reanimación cardiopulmonar que debemos 
realizar en cualquier sitio y sin ningún tipo de instrumento 
B. Son técnicas de masajes lumbares para evitar el dolor 




C. Es una técnica de reanimación mediante impulsos eléctricos 
 
6. Según la clasificación que quemaduras son las más peligrosas: 
A. De primer grado 
B. De segunda grado 
C. De tercer grado 
 
7. La actitud correcta ante una hemorragia es: 
A. Aplicar un torniquete y vigilarlo periódicamente 
B. Presionar con una gasa limpia y elevar el miembro 
C. Limpiar la herida y llevar al herido al hospital 
 
8. Ante una situación de atragantamiento, en caso de obstrucción de vía 
aérea leve, se debe: 
A. Animar a la víctima a seguir tosiendo.   
B. Dar hasta 5 golpes en la espalda.   
C. Realizar la maniobra de Heimlich.   
D. Tumbar a la víctima en el suelo e iniciar RCP 
 
9. Ante cualquier sospecha de lesión traumática de la columna vertebral, la 
actuación que se debe seguir es: 
A. Sentar al accidentado 
B. Hacerle realizar movimientos de flexión de la columna vertebral 
C. Mantenerle tumbado boca arriba sobre un plano duro y con la cabeza 
ladeada 
 
10. Un sistema empleado de respiración artificial para niños de pecho o de 
corta edad es: 
A. Respiración boca a nariz 
B. Respiración nariz a boca 
C. Respiración boca a boca-nariz 
D. Respiración boca a boca




ANEXO 4. Cuestionario de satisfacción y calidad del programa. 
 
CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN 
Fecha: 
Para conocer la opinión de nuestros asistentes y poder realizar mejoras en 
posteriores programas, les rogamos respondan a este cuestionario con la 
mayor precisión posible. 
- Indique su satisfacción en los siguientes campos, siendo 1 nada 
satisfecho y 5 totalmente satisfecho. 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS CONTENIDOS EN LAS SESIONES…. 1    2   3   4   5 
HORARIOS DE LAS SESIONES…….     1     2    3    4      5  
MATERIAL COMPLEMENTARIO EN LAS SESIONES…….  1    2    3     4      5 
RESOLUCIÓN DE DUDAS……. 1     2    3     4       5 
COMODIDAD EN EL AULA……  1      2     3     4      5 
IMPORTANCIA DE LOS TEMAS TRATADOS…….  1    2    3     4       5 
METODOLOGÍA EMPLEADA………  1     2    3     4     5 
DISPOSICIÓN DE LOS PROFESIONALES ANTE DUDAS……… 1   2   3   4   5 
 
- Responda brevemente a las siguientes propuestas. 
LO QUE MÁS ME HA GUSTADO………. 
 
 
LO QUE MENOS ME HA GUSTADO……… 
 
 
ME GUSTARÍA QUE AMPLIASEN MÁS EN……. 
 
OTRAS SUGERENCIAS……

















Presentación de las 
enfermeras responsables y 
explicación breve del 
programa. 
 
- Los asistentes conocerán la 
metodología y contenido 
del programa. 
- Crear un clima de 
confianza. 
 
Las enfermeras se presentarán al 
grupo y explicaran brevemente las 











Realización del test de 
conocimientos previos. 
 
- Establecer los 
conocimientos de los 
asistentes sobre primeros 
auxilios previos al curso. 
 
Se repartirá un test sobre primeros 
auxilios que será evaluado también 
al finalizar el programa. 
 









Explicación teórica sobre 
signos vitales y RCP. 
 
- Conocer los principales 
signos vitales. 
- Identificar situaciones que 
requieran RCP Y técnica 
para realizarla. 
 
Se repartirá a los participantes el 
contenido teórico impreso para que 
puedan seguir mejor la explicación y 
se proyectará una presentación 
PowerPoint con los contenidos. 
 
 










Identificación de signos 
vitales y práctica RCP. 
 
- Ser capaces de detectar los 
signos vitales. 




Se dividirá a los participantes en 










Resolución de dudas. 
 
 
- Aclarar posibles dudas 
surgidas durante la sesión. 
 
Se pedirá a los participantes que 





FECHA SESIÓN: 1 SEPTIEMBRE 2020            DURACIÓN: 1 HORA Y 45 MINUTOS          IMPARTIDA POR: 2 ENFERMERAS      LUGAR: AULA COMANDANCIA GC ZARAGOZA 

















Breve explicación sobre el 
contenido de la sesión. 
 
- Los asistentes conocerán el 
contenido propuesto para la 
segunda sesión. 
 
Una de las enfermeras responsables 
hará un pequeño resumen sobre el 











Explicación teórica sobre 
quemaduras, heridas y 
atragantamientos. 
 
- Conocer los principales 
tipos de quemaduras. 
- Reconocer diferentes 
heridas y las técnicas de 
cura básicas. 
- Identificar cuando una 
persona puede estar 
sufriendo un 




Se repartirá a los participantes el 
contenido teórico impreso para que 
puedan seguir mejor la explicación y 
se proyectará una presentación 
PowerPoint con los contenidos. 
 
 










Realización de curas básicas 
y práctica de maniobra de 
Heimlich. 
 
- Realizar curas básicas. 
- Ser capaz de realizar 




Se dividirá a los participantes en 










Resolución de dudas. 
 
- Aclarar posibles dudas 
surgidas durante la sesión. 
Se pedirá a los participantes que 
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Breve explicación sobre el 
contenido de la sesión. 
 
- Los asistentes conocerán el 
contenido propuesto para la 
tercera sesión. 
 
Una de las enfermeras responsables 
hará un pequeño resumen sobre el 











Explicación teórica sobre 
movilización de pacientes y 
posición lateral de 
seguridad. 
 
- Conocer las lesiones que 
precisan de un tipo de 
movilización especial. 
- Conocer la posición lateral 




Se repartirá a los participantes el 
contenido teórico impreso para que 
puedan seguir mejor la explicación y 
se proyectará una presentación 
PowerPoint con los contenidos. 
 
 










Identificación de situaciones 
que requieran una 
movilización especial y de 
pacientes que pueden y 
deben ser colocados en 









Se dividirá a los participantes en 










Resolución de dudas. 
 
- Aclarar posibles dudas 
surgidas durante la sesión. 
Se pedirá a los participantes que 




FECHA SESIÓN: 8 SEPTIEMBRE 2020            DURACIÓN: 1 HORA Y 45 MINUTOS          IMPARTIDA POR: 2 ENFERMERAS      LUGAR: AULA COMANDANCIA GC ZARAGOZA 

















Presentación del psicólogo 
colaborador en esta sesión. 
Breve explicación sobre el 
contenido de la sesión. 
 
- Los asistentes conocerán el 
contenido propuesto para la 
segunda sesión. 
- Crear un clima de 
confianza. 
 
Una de las enfermeras 
responsables, junto con el 
psicólogo, hará un pequeño 






















El psicólogo repartirá un pequeño 
dosier teórico para que los 
asistentes sigan mejor la 
explicación. 
 









Identificación de situaciones 
en los que deban aplicarse 
primeros auxilios 




- Identificar situaciones que 
requieran primeros auxilios 
psicológicos. 
- Ser capaces de aplicar 




Se dividirá a los participantes en 











Resolución de dudas. 
 
- Aclarar posibles dudas 
surgidas durante la sesión. 
Se pedirá a los participantes que 





Realización de test de 
conocimientos y 
cuestionario de satisfacción. 
 
 
- Conocer los conocimientos 
de los asistentes en 
primeros auxilios tras la 
realización del programa. 
- Evaluar la calidad del 
programa. 
 
Se repartirán ambos cuestionarios 
para que los participantes puedan 
realizarlos. 
 
Test de conocimientos 
sobre primeros auxilios. 
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6 0,50 euros 3 euros 
Folletos 
informativos 
30 0,20 euros 6 euros 
Material teórico 
impreso 
20 0,40 euros 8 euros 
Test de 
conocimientos 
40 0,04 euros 1,60 euros 
Test satisfacción 
y calidad del 
programa 
20 0,02 euros 0,40 euros 
Alquiler muñeco 
RCP adulto 
1 30 euros 30 euros 
Alquiler muñeco 
RCP niño 
1 10 euros 10 euros 
TOTAL   324,00 euros 
  
El resto de materiales serán prestados o cedidos, por tanto, no se 














































                    
Diseño del 
programa 
                    
Planificación de 
las sesiones 
                    
Difusión y 
captación 
                    
Ejecución de las 
sesiones 
                    
Evaluación del 
programa  
                    
 
 
 
 
